BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Haemorhagic Fever (DHF)
merupakan penyakit akut bersifat endemik yang di sebabkan oleh virus dengue
yang masuk ke peredaran darah manusia melalui gigitan snyamuk dari genus Aedes,
misalnya Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD ) dapat muncul setiap tahun dan dapat menyerang siapa saja tanpa
membedakan kelompok umur dan jenis kelamin. Penyakit ini dapat ditemukah di
berbagai belahan dunia yang memiliki iklim tropik dan subtropik, dimana pada
musim hujan dapat menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) (Depkes, 2012).
Penyakit yang tingkat penyebarannya tergolong cepat meluas ini, menjadi
salah satu perhatian internasional dari berbagai masalah penyakit yang ada. Saat ini
diperkirakan ada 50 juta infeksi dengue yang terjadi diseluruh dunia setiap tahun.
Diperkirakan untuk Asia Tenggara terdapat 100 juta kasus demam dengue (DD)
dan 500.000 kasus DBD yang memerlukan perawatan di rumah sakit, dan 90%
penderitanya adalah anak-anak yang berusia kurang dari 15 tahun dan jumlah
kematian oleh penyakit DBD mencapai 5% dengan perkiraan 25.000 kematian
setiap tahunnya (WHO, 2012).
Data dari seluruh dunia menunjukkan Asia menempati urutan pertama dalam
jumlah penderita DBD setiap tahunnya. Sementara itu, terhitung sejak tahun 1968

hingga 2009, WHO mencatat negara Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD



tertinggi di Asia Tenggara dan tertiggi nomor dua di dunia setelah Thailand
(Depkes,2010).

Penyakit DBD mulai dikenal di Indonesia sejak tahun 1968 di Surabaya,
dan setelah itu jumlah kasus DBD terus bertambah seiring dengan semakin
meluasnya daerah endemis DBD. Penyakit ini tidak hanya sering menimbulkan
KLB tetapi juga menimbulkan dampak buruk sosial maupun ekonomi. Kerugian
sosial yang terjadi antara lain karena menimbulkan kepanikan dalam keluarga,
kematian anggota keluarga, dan berkurangnya usia harapan penduduk (Kemenkes
RI, Ditjen PPM&PL, 2011).

Menurut Lampiran Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No0:581/MENKES/SK/VI11/1992,bahwa: Seluruh wilayah Indonesia, mempunyai
risiko untuk kejangkitan penyakit Demam Berdarah Dengue karena virus penyebab
dan nyamuk penularnya (Aedes aegypti) tersebar luas, baik di rumah-rumah
maupun di tempat umum, kecuali yang ketinggiannya lebih dari 1000 meter di atas
permukaan laut.

Pada tahun 2013, jumlah penderita DBD di Indonesi dilaporkan sebanyak
112.511 kasus dengan jumlah kematian 871 orang (Incidence Rate/Angka
kesakitan= 45,85 per 100.000 penduduk dan CFR/angka kematian=0,77%). Terjadi
peningkatan jumlah kasus pada tahun 2013 dibandingkan tahun 2011 dan tahun
2012. Pada tahun 2011 terjadi kasus DBD sebesar 65.725 kasus dengan IR 27,67,
sedangkan pada tahun 2012 kasus DBD sebanyak 90.245 kasus dengan jumlah
kematian 816 orang (Incidence Rate/Angka kesakitan= 37,11 per 100.000

penduduk dan CFR= 0,90%). Target Renstra Kementerian Kesehatan untuk angka



kesakitan DBD tahun 2013 sebesar < 52 per 100.000 penduduk, dengan demikian
Indonesia telah mencapai target Renstra 2013 (Profil Kesehatan R1,2013).

Persentase kasus Demam Berdarah Dengue di masyarakat kadang terjadi
peningkatan dan kadang pula terjadi penururnan. Hal ini terkait dengan perilaku
masyarakat yang kurang menyadari akan pentingnya perilaku sehat. Perilaku
merupakan faktor terbesar kedua setelah faktor lingkungan yang mempengaruhi
kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat (Notoatmodjo, 2003). Karena
perilaku tidak sehat akan memberi kesempatan nyamuk Aedes aegypti untuk hidup
dan berkembang biak. Semakin meningkat populasi nyamuk Aedes aegypti akan
semakin tinggi pula kemungkinan banyak masyarakat yang terkena DBD.

Upaya pengendalian penyakit DBD yang telah dilakukan hingga saat ini
adalah memberantas nyamuk penularnya baik terhadap nyamuk dewasa atau
jentiknya karena obat dan vaksin untuk membasmi virusnya belum ada. Berbagai
upaya telah dilakukan untuk menanggulangi terjadinya peningkatan kasus, salah
satu diantaranya dan yang paling utama adalah dengan memberdayakan masyarakat
dalam kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) melalui gerakan 3M (
Menguras-Menutup-Mengubur). Salah satu contoh bentuk pencegahan DBD adalah
pengurasan tempat penampungan air, hal ini di gambarkan dalam penelitian skripsi
yang di lakukan oleh Widia Eka Wati (2009) yang menyatakan bahwa: Pengamatan
selama penelitian menemukan data bahwa dari 75 responden penelitian ada 38
orang (50.7%) melakukan pengurasan < 1 kali dalam 1 minggu dan pernah sakit
DBD. Kurangnya frekuensi pengurasan dapat mengakibatkan tumbuhnya jentik

nyamuk untuk hidup dan dapat memicu terjadinya kasus demam berdarah dengue.



Oleh karena itu frekuensi pengurasan pada kontainer yang lebih banyak dilakukan
lebih dari < 1 kali dalam 1 minggu memicu munculnya kejadian DBD di Kelurahan
Ploso Kecamatan Pacitan Tahun 2009.

Kegiatan PSN ini diintensifkan sejak tahun 1992 dan pada tahun 2000
dikembangkan menjadi 3M Plus yaitu dengan cara menggunakan larvasida,
memelihara ikan dan mencegah gigitan nyamuk. Sampai saat ini upaya tersebut
belum menampakkan hasil yang diinginkan karena setiap tahun masih terjadi
peningkatan angka kematian (Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan
Penyehatan Lingkungan Departemen Kesehatan R1 2008).

Pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) sebenarnya merupakan
sebuah program pencegahan penyebaran penyakit demam berdarah dengue yang
bersifat wajib. Hal tersebut dikarenakan adanya peraturan tertulis yang dibuat oleh
pejabat pemerintahan provinsi. Sebagai gambaran, wajib PSN dengan 3M di
wilayah Provinsi DKI, dasarnya adalah Surat Edaran Gubernur DKI No
46/SE/2004 tentang (Pemberantasan Sarang Nyamuk/PSN) digelar tidak hanya di
luar, tapi juga dalam rumah dan ruangan (Kementerian Kesehatan RI, 2009). Selain
melakukan PSN melalui gerakan 3M, perlu juga dilakukan pengasapan/fogging
sebagai upaya pencegahan DBD.

Penulis melakukan wawancara di rumah warga. Hasil wawancara yang
dilakukan, 7 dari 10 keluarga yang di wawancarai sudah melakukan kegiatan PSN
dengan gerakan 3M (Menguras, Mengubur , Menutup). Namun hal ini tidak rutin

dilakukan. Sedangkan 3 warga lainnya lebih memilih menggunakan pengasapan



(menggunakan baygon), menggunakan kelambu dan menggunakan lotion anti
nyamuk sebagai cara untuk mencegahan DBD.

Dalam melakukan upaya pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD)
dengan gerakan 3M untuk mencegah perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti,
perlu di perhatikan juga akan kebiasakan menggantung pakaian di rumah. Karena
dari gantungan-gantungan pakaian tersebut, dapat memicu perkembangbiakan
sarang nyamuk. Hal ini diakui warga sering melakukannya di rumah dan hal
tersebut mengakibatkan banyak nyamuk.

Dari berbagai upaya pencegahan yang dilakukan, masyarakat di RW 3
Kelurahan Tanjung Duren Selatan ini sangat di bantu dengan adanya kader
Jumantik (Juru Pemantau Jentik) yang bertugas untuk mengawasi kegiatan PSN.
Karena adanaya peranan Jumantik ini masyarakat memperoleh pengetahuan dan
keterampilan dalam melakukan upaya mencegah vektor penyakit DBD.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Kelurahan Tanjung Duren
Selatan RW 3 yang terdiri dari 12 RT diketahui bahwa pada tahun 2014 jumlah
warga yang menderita DBD adalah 7 orang. Sedangkan pada tahun ini belum ada
warga yang terkena DBD. Keterangan ini di peroleh penulis dari wawancara
dengan ketua RW 3 Kelurahan Tanjung Duren Selatan pada bulan Juni 2015.

Untuk menerapkan perilaku pencegahan DBD, sangat diharapkan peran
serta dari petugas Puskesmas untuk melakukan sosialisasi dan penyuluhan terkait
pentingnya membiasakan melakukan perilaku pencegahan seperti: rutin menguras

bak mandi,kolam, mebersihkan vas bunga, dan kebersihan di sekitar tempat



1.2

1.3

tinggal,agar masyarakat menjadi sadar akan pentingnya melakukan upaya
penceghan penyakit DBD

Berdasarkan latar belakang penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang penyakit Demam Berdarah Dengue dengan judul “Hubungan Perilaku
Pencegahan Demam Berdarh Dengue (DBD) Dengan Kejadian Demam Berdarah
Dengue (DBD) di RW 3 Kelurahan Tanjung Duren Selatan.
Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, dapat diidentifikasi

permasalahan yang berkaitan dengan terjadinya Demam Berdarah Dengue (DBD)
adalah kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya menerapkan perilaku
pencegahan penyakit DBD. Perilaku pencegahan yang diharapkan adalah dengan
membersihkan lingkungan sekitar, menguras bak mandi, mengubur barang bekas,
menutup setiap tempat penampungan air, membersihkan vas bunga, dan tidak
menggantung pakaian-pakaian. Tujuan dari perilaku pencegahan ini adalah untuk

memutus mata rantai penularan virus dengue.

Pembatasan Masalah

Berdasarkan judul penenlitian yang ada yaitu: Hubungan Perilaku
Pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan Kejadian DBD di RW 3
Kelurahan Tanjung Duren Selatan, maka penulis dibatasi oleh beberapa faktor
yaitu:
Penelitian yang dilakukan adalah faktor perilaku pencegahan DBD dan penyakit

DBD. Faktor perilaku pencegahan yang dimaksudkan peneliti adalah:



pemberantasan sarang nyamuk ( PSN) melalui 3M (menutup, menguras dan
mengubur), tidak menggantung pakaian, penggunaan obat anti nyamuk dan
pemberian bubuk abate.

2. Tempat penelitian yang dilakukan adalah: di RW 3 Kelurahan Tanjung Duren
Selatan.

3. Keterbatasan waktu

1.4 Perumusan Masalah
Adakah hubungan perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD)
dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di RW 3 Kelurahan Tanjung

Duren Selatan?

1.5 Tujuan Penelitian
1.5.1 Tujuan Umum
Mengidentifiikasi perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue
(DBD) dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di RW 3

Kelurahan Tanjung Duren Selatan.



1.5.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) di
RW 3 Kelurahan Tanjung Duren Selatan
2. Mengidentifikasi kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di RW 3
Kelurahan Tanjung Duren Selatan.
3. Menganalisis hubungan perilaku pencegahan Demam Berdarah Dengue
(DBD) dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di RW 3

Kelurahan Tanjung Duren Selatan.

1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Bagi Peneliti

1. Dapat di jadikan bahan pembelajaran dan memperdalam ilmu pengetahuan
tentang penyakit DBD baik itu mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi, serta solusi mengatasinya.

2.Dapat di jadikan acuan dalam kehidupan sehari-hari khususnya mengenai
perilaku yang berhubungan dengan lingkungan.

3. Sebagai suatu bekal untuk menambah wawasan mengenai penanggulangan

berbagai masalah kesehatan yang ada.

1.6.2 Bagi masyarakat di RW 3 Kelurahan Tanjung Duren Selatan
Di harapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat
mengenai pentingnya menerapkan berbagai perilaku kesehatan untuk

mencegah diri dari penyakit Demam Berdarah Dengue.



1.6.3 Lembaga Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai informasi
untuk memperluas wawasan dan mengembangkan ilmu kesehatan

masyarakat.



